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关节镜辅助下背阔肌肌腱转位治疗

不可修复肩袖撕裂

徐广 １C C孙雪武 １C陈剑 １C顾倍好 １C周志杰 １C施培华 １

（１; 浙江大学医学院附属邵逸夫医院骨科p浙江 杭州 e１BBBBr ; 浙江大学医学院附属邵逸夫医院江山分院 江山市
人民医院骨科p浙江 江山 e )１BB）

y摘要C 目的o探讨关节镜辅助下背阔肌肌腱转位术在不可修复肩袖撕裂CroohClolｂAh osiliso v,ｆｆ ihloｓ，ＩＲn.）治
疗中的临床疗效。方法o自  B１0 年 0 月至  B１p 年 0 月，采用关节镜辅助下背阔肌肌腱转位术修复治疗的  e 例不可修
复肩袖撕裂患者， １ 例获得最终随访，其中男 p 例，女 １e 例；年龄 )p～p （F)．e±y．１）岁；病程 F～eF（１)．０±F．)）个月。分别
于术前和末次随访时分别采用美国肩肘外科协会评分 CＡLhorvlE Ｒsiliso lEu ＥAｂsｗ Ｓ,oｇhsEｓ Ｓvsoh，ＡＳＥＳ），nsEｓilEi－
Ｍ,oAhｙ 评分进行临床疗效评价。结果o １ 例患者获得随访，时间 eF～0)Cey．)±)．)）个月。１ 例术后腋下切口红肿渗出，换
药 e 周愈合，渗出物培养阴性； 例末次随访时 ＭＲＩ 提示转移肌腱部分撕裂，但患肩疼痛及活动仍优于术前。 ＡＳＥＳ 由
术前的C)１．０±y．F）分提高至末次随访时的C(0．F±１)．０）分Cｔ＝１０．0０，Ｐ＜０．０１）；nsEｓilEi－Ｍ,oAhｙ 评分由术前的C)y．p±(．１）分
提高至末次随访时的CF(．0±１１．F）分Cｔ＝１１． (，Ｐ＜０．０１）。 结论o关节镜辅助下背阔肌肌腱转位术通过重建肩关节水平力
偶及垂直力偶的平衡，恢复盂肱关节的生理解剖结构，实现肩关节的稳定性，缓解肩关节疼痛，改善肩关节功能，临床
疗效满意。

y关键词C 不可修复肩袖撕裂； 关节镜下手术； 背阔肌肌腱转位； 手术技术
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肩袖撕裂是一种常见的肩关节损伤C 随着人口
老龄化趋势日益增快C 肩袖病损率呈明显上升的趋
势o 未得到及时治疗的肩袖撕裂将导致组织内脂肪
浸润p 肩袖萎缩等C 最终发展为不可修复肩袖撕裂
y122ｅｐ525rｌｅ 2ｏ050ｏ2 ｃｕgg 0ｅ52hCt(vＴco 据报道 )１ C在一
般肩袖损伤患者中C发展为 t(vＴ 的概率高达 i-Bo
目前针对 t(vＴ的手术选择多样C理想的治疗方式尚
存争议o随着微创手术技术及器械的改进C背阔肌肌
腱转位术由最初的开放双切口手术C 经历了全开放
eＶi形单切口p关节镜辅助下双切口p关节镜辅助下
单切口手术的演变)ijF o 技术的改进降低了术中组织
损伤C使术后临床疗效获益o 本研究回顾性分析自
io１u 年 u 月至 io１d 年 u 月采用关节镜辅助下背阔
肌肌腱转位术治疗的 in例 t(vＴ患者C最终 ia例获
得随访C 以探讨关节镜辅助下背阔肌肌腱转位术治
疗 t(vＴ的临床疗效C现报告如下o
e 资料与方法

eC e 病例选择

纳入标准r后上方型 t(vＴC即冈上肌及冈下肌
t(vＴC尽管已充分松解C外展 T-c时仍无法实现肩袖
修复固定2冈上肌及冈下肌严重脂肪变性Ceｏｕ05ｌｌ1ｅ2
分型 )u ij级2E(t 示肌腱高度回缩C根据 lsＴＴC)T 

制定的 l500ｅ分级.,级2 肩胛下肌完整或损伤可修
复2肩袖损伤性关节炎参照 LsEsＤs 等 )A 制定的

L5ｍ5;5分级≤,级o排除标准r盂肱关节不稳定2肩
关节假性麻痹2冻结肩y被动外展＜９-cC外旋＜A-cc2
三角肌功能不全2既往肩关节骨折手术史2随访资料
不完整C随访时间＜nT个月o
eC ２ 临床资料

本研究根据纳排标准共纳入 in 例患者C 其中
ia 例最终获得随访C男 d 例C女 an 例2年龄 Fd～di
yTF．n±９．ac岁2病程 T～nTyaF．-±T．Fc个月o 所有患者
表现为肩关节活动性疼痛C 其中 i- 例有夜间静息
痛Cau 例术前有严重主动外展外旋活动受限y外展＜
９-cC体侧外旋＜FuccCA 例有外伤史o根据术前影像评
估Ceｏｕ05ｌｌ1ｅ2 分型 )u j级 ９ 例CⅣ级 ai 例2l500ｅ 分
级ij级oL5ｍ5;5分级CⅠ级 A 例C,级 aF 例o根据
v3ＬＬtＮ 等 )d 制定的 vｏｌｌ19 巨大肩袖撕裂分型Cv 型
A 例CＤ 型 n例CC型 １１例o
eC ３ 治疗方法

eC ３C e 术前准备 完善肩关节正侧位 Ｘ 线p 肩关
节 vＴpE(t 及术前检验y血常规p肝肾功能等cC排除
手术禁忌o 术前 d  禁食p禁水C术前 n- ｍ19 应用广
谱抗生素 １次o
eC ３C ２ 手术方法 全身麻醉C 患者取半侧卧位C健
侧肢体在下 C腋下垫侧卧位垫 C身体向后方倾斜

i-c～n-cC患肢外展 FucC前屈 i-cC患肢远端 F ｋｇ 重
量牵引o标准后入路将关节镜装置置入盂肱关节C初
步评估肩袖撕裂挛缩情况C建立前入路C对肩关节进
行常规系统检查C确定肩胛下肌完整性C如果有肩胛
下肌损伤C应修复肩胛下肌C以重建前力偶o 然后由
后入路进入肩峰下C建立前外及后外侧入路C对挛缩
的肩袖做充分松解C 根据松解后情况决定是否部分
修复肩袖o随后于镜下将 Ｆｏ2ｌｅｙ导尿管置入三角肌p
小圆肌间隙C球囊内注水 １- ｍｌo拆除牵引装置C手臂
外展p屈肘 ９-c位固定C上臂保持内旋C显露腋窝o 延
背阔肌走行方向C自腋皱襞中点平行于腋前p后线做
F～u ｃｍ 的纵行切口y图 １5co 仔细区分大圆肌p背阔
肌界面C 于大圆肌表面充分游离背阔肌肌腹p 肌腱
y图 １rcC并以 １－o 不可吸收缝线yC0 1rｏ9;CＵＳsc对
肌腱进行充分编织o 识别肱骨干近端背阔肌肌腱及
其止点C于近止点处进行切断o完整剥离后的背阔肌
在 １i～１F ｃｍ 之间y图 １ｃj１ｅco随后分离三角肌p肱三
头肌外侧头间隙C 自该间隙将带引线的 Ｆｏ2ｌｅｙ 导尿
管引出y图 １gco 将编织后的背阔肌肌腱经导尿管引
入肩峰下间隙y图 １ｇj１ co 椭圆形磨头充分准备肩
袖足印o 采用 i～F 枚肩袖铆钉将背阔肌腱固定至肩
袖足印处o 活动肩关节C确认固定牢靠C腋下留置引
流管后C依次关闭创口o术中 A 例同时做肩袖部分修
复y单排技术c2另 １F 例肩袖质量差C不做部分修复o
i１ 例中 １F 例肩胛下肌完好CT 例伴有肩胛下肌上
１ ／ n损伤伴部分撕裂C 无回缩2１ 例肩胛下肌撕裂回
缩C但可修复C同时进行修复o １o例单纯冈上肌及冈
下肌撕裂C１１ 例合并有小圆肌腱撕裂o 每例患者平
均使用锚钉 n～u枚o
eC ３C ３ 术后处理 根据引流情况C 术后 Fd  内拔
除引流管o预防性使用抗生素 １ ;C第 i天开始手p腕
和肘部的活动锻炼o 术后 n ;内行冰敷治疗C切口定
期换药至术后 i周拆线o术后肩关节外展 Fuc支具固
定 F～T 周C 防止肩关节内旋2T 周后拆除外展支具C
进行全范围被动运动训练2 术后 n 个月开始引入肌
肉力量训练C注重外展功能训练2术后 T 个月允许进
行专业活动及体育运动o
eC ４ 观察项目与方法

分别于术前和末次随访时采用美国肩肘外科协

会 )９ ysｍｅ21ｃ59 2ｏ050ｏ2 59; Cｌrｏｗ Ｓｕ2ｇｅｏ9hCsＳCＳc评
分和 v3ＮＳＴsＮＴ 等 )１o 制定的 vｏ9h0590jEｕ2ｌｅｙ 评分
yvｏ9h0590jEｕ2ｌｅｙ hｃｏ2ｅCvEＳc 进行临床疗效评价o
sＳCＳ 评分包括患者自我评估部分y疼痛p不稳定的
视觉模拟量表和生活功能活动问卷c 和医生评估部
分y关节活动度p体征p肌力和不稳cC其中疼痛和生
活功能评分各占 uo 分记入总分C 满分 １oo 分2vEＳ
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图 C 手术示意图 Cop 背阔肌分离切口y长 rig ｃｍ Chp 于大圆肌肌腹表面分离背阔肌 Ct(Ccp 完整剥离的背阔肌腱性部分长 ) ｃｍy游离背
阔肌长 １３．g ｃｍ C p 胸背神经血管束距止点 １３ ｃｍ 处进入肌腹 C2p 自三角肌0小圆肌间隙将充盈的 0ｏｒｌｅ- 导尿管球囊引出 C0(CBp 将编织完
成的背阔肌自通道引入肱骨大结节足印区固定

ei0pC jｃｈｅｍａｔｉｃ nｉａ ｒａｍ ｏF ｏｐｅｒａｔｉｏｎ Cop oａｔｉuuｉｍｕu nｏｒuｉ uｅｐａｒａｔｉｏｎ ｉｎｃｉuｉｏｎ dａu r ｔｏ g ｃｍ Chp jｅｐａｒａｔｅ ｌａｔｉuuｉｍｕu nｏｒuｉ Fｒｏｍ ｔｈｅ eｅｎｔｒａｌ uｕｒFａｃｅ ｏF
ｔｅｒｅu ｍａEｏｒ Ct(Ccp Ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌ- uｔｒｉｐｐｅn ｌａｔｉuuｉｍｕu nｏｒuｉ ｔｅｎnｏｎ dａu ａlｏｕｔ ) ｃｍyａｎn ｔｈｅ Fｒｅｅ ｌａｔｉuuｉｍｕu nｏｒuｉ dａu ａlｏｕｔ １３．g ｃｍ C p Ｔｈｏｒａｃｉｃ nｏｒuａｌ
ｎｅｒeｅ eａuｃｕｌａｒ lｕｎnｌｅ ｅｎｔｅｒu ｔｈｅ ｍｕuｃｌｅ ａlnｏｍｅｎ ａｔ １３ ｃｍ Fｒｏｍ ｔｈｅ uｔｏｐ C2p oｅａn ｏｕｔ ｔｈｅ Fｉｌｌｅn 0ｏｌｅ- ｃａｔｈｅｔｅｒ lａｌｌｏｏｎ Fｒｏｍ ｔｈｅ uｐａｃｅ lｅｔdｅｅｎ nｅｌｔｏｉn
ｍｕuｃｌｅ ａｎn ｔｅｒｅu ｍｉｎｏｒ ｍｕuｃｌｅ C0(CBp Ｔｈｅ dｏeｅｎ ｌａｔｉuuｉｍｕu nｏｒuｉ ｍｕuｃｌｅ dａu ｉｎｔｒｏnｕｃｅn ｉｎｔｏ ｔｈｅ Fｏｏｔ ｐｒｉｎｔ ａｒｅａ ｏF ｔｈｅ  ｒｅａｔｅｒ ｔｕlｅｒｃｌｅ ｏF ｈｕｍｅｒｕu
ｔｈｒｏｕ ｈ ｔｈｅ ｃｈａｎｎｅｌ Fｏｒ Fｉcａｔｉｏｎ

表 C 不可修复肩袖撕裂患者 rC 例术前与末次随访 ns.s 比较, Ltd.
AohpC lgvdo;iｓgｎ g2 ns.s g2 rC doｔi ｎｔｓ ｗiｔB i;; do;ohｌ ;gｔoｔg; tｕ22 ｔ o;ｓ h 2g; gd ;oｔigｎ oｎc oｔ ｔB 2iｎoｌ 2gｌｌgｗ ｕd, Ltd.

时间
疼痛

评分

日常

工作

日常

运动
穿外套

患肩

侧卧
擦背

清洁

会阴
梳头

高处

取物

举重物,r．g ｋ .
过肩

过肩

掷球

生活功

能评分
总分

术前 １６．２±６．７ １．６±０．７ １．７±０．７ １．g±０．７ ０．)±０．６ １．０±０．６ ２．０±０．g １．)±０．g １．)±０．) １．６±０．６ １．２±０．６ ２r．)±g．７ r１．０±９．６

末次随访 r０．７±７．) ２．２±０．６ ２．２±０．７ ２．３±０．６ ２．０±０．) １．)±０．) ２．r±０．g ２．１±０．g ２．２±０．) ２．０±０．) １．７±０．) ３r．９±７．３ ７g．６±１r．０

ｔ 值 １０．r９ r．３) r．６９ g．g９ ７．３) ３．９１ r．２６ ２．３r ３．２１ ２．６３ ３．６３ ７．６g １０．g０

Ｐ 值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０g ＜０．０１ ＜０．０g ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

１ｂ１ａ １ｃ

１ｆ

１ｄ

１ｅ １ｇ １ｈ

评分包括疼痛,１g 分.、肌力（２g 分.、日常功能活动
（２０ 分.及肩关节活动度（r０ 分.y满分 １００ 分；分数
越高表明肩关节功能越好。
Cp ５ 统计学处理

采用 jＰjj ２g．０软件进行统计学分析。符合正态
分布的定量资料以均数±标准差（ Ltd.表示y采用配
对资料 ｔ检验。 以 Ｐ＜０．０g为差异有统计学意义。
r 结果

２３ 例患者均顺利完成手术y 最终 ２１ 例患者获
得随访y时间 ３６～gr（３９．r±r．r.个月。 手术时间 ６０i
１１)（７９．０±１２．). ｍｉｎ。１例术后腋下切口红肿渗出y换
药 ３ 周愈合y渗出物培养阴性；２ 例末次随访时 ＭＲＩ
提示转移肌腱部分撕裂y 但患肩疼痛及活动仍优于
术前。 ＡjＥj由术前的（r１．０±９．６.分提高至末次随访
时的（７g．６±１r．０.分（ｔ＝１０．g０yＰ＜０．０１.y见表 １。 ＣＭj
由术前的（r９．)±７．１.分提高至末次随访时的（６７．g±
１１．６.分（ｔ＝１１．２７yＰ＜０．０１.。 见表 ２。 典型病例图片见

图 ２。
３ 讨论

３p C ＩＲＣＴ的分型及手术选择
目前根据撕裂部位y ＩＲＣＴ常分为前上型及后上

型［１１］y前者以冈上肌及肩胛下肌撕裂为主y后者则为
冈上肌及冈下肌撕裂或合并有小圆肌撕裂y 该分型
简洁直观y临床应用广泛y但肌腱撕裂部位不明确。
２０１３ 年法国学者 ＣＯooＩＮ 等［)］提出了一种按部位划

分巨大肩袖撕裂的分型y即 Ｃｏｌｌｉｎ 分型（Ａ－Ｅ 型.y以
指导 ＩＲＣＴ 手术方式选择及判断预后。 针对 Ｃｏｌｌｉｎ
Ｃ－Ｅ型患者y 笔者认为综合考虑患者需求及影像学
结果做出手术选择仍是需要的。 对于三角肌肌力薄
弱y活动需求低y以改善肩关节疼痛作为主要目的患
者y单纯肩峰下清理及减压术y必要时合并残留肩袖
部分修复术或肱二头肌肌腱固定或切断术y 也能获
得早期疼痛及功能改善。但其改善程度有限y维持时
间不明。 其优点是手术简单y创伤小y容易为患者所

单位：分
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表 C 不可修复肩袖撕裂患者 Co 例术前与末次随访 pyr 比较ight(c
) 20C p-Be ijn-g -F pyr -F Co e ujdgun Ejul jiide i 2cd i-u u-i tsFF ud in 2dF-id -edi uj-g  g.  u uld Fjg c F-cc-E seight(c

图 C 患者C女Cop 岁C不可修复肩袖撕裂i右肩cCＣｏｌｌｉｎ 巨大肩袖撕裂分型为 Ｄ 型 C 0 术前外观图示
右肩关节活动受限C主动外展 oyr C2iCtiC.0 术前右肩关节 ght 冠状位(横断位(矢状位示肩袖撕裂C
残端缩至肩胛盂上C关节腔积液C肱骨头上移 Cd0 术后 ３ 个月外观图示主动外展 １１０r CFiC,iCl0 术后
３ 个月肩关节 ght 冠状位(横断位(矢状位示背阔肌自肌间隙穿出C固定于冈上肌切迹C关节腔积液吸
收C 骨髓轻度水肿 Cj0 术后 o 个月外观图示患者主动外展 １L０r CAiChiCc0 术后 o 个月肩关节 ght
冠状位(横断位(矢状位示肱骨头上移C背阔肌肌腱自肌间隙穿出C固定在位

vj,0C e op dｅａｒ ｏｌ; ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｉｒｒｅｐａｒａｂｌｅ ｒｏｔａｔｏｒ ｃｕｆｆ ｔｅａｒｓ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｓｈｏｕｌ;ｅｒCｗｉｔｈ ｔdｐｅ Ｄ ａｃｃｏｒ;ｉｎｇ ｔｏ Ｃｏｌｌｉｎ ｇｉａｎｔ ｒｏｔａｔｏｒ ｃｕｆｆ ｔｅａｒ C 0 Ｐｒｅ鄄
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｓｈｏｗｅ; ｐａｔｉｅｎｔ＇ｓ ｒｉｇｈｔ ｓｈｏｕｌ;ｅｒ ｊｏｉｎｔ ａｃｔｉｖｉｔd ｗａｓ ｌｉｍｉｔｅ;Cａｎ; ａｃｔｉｖｅｌd ａｂ;ｕｃｔｅ; ｗａｓ oyr C2iCtiC.0 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ght ｏｎ ｃｏｒｏｎａｌC
ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ａｎ; ｓａｇｉｔｔａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ ｓｈｏｗｅ; ｒｏｔａｔｏｒ ｃｕｆｆ ｔｅａｒCｔｈｅ ｒｅｓｉ;ｕａｌ ｅｎ; ｃｏｎｔｒａｃｔｅ; ｔｏ ｔｈｅ ｇｌｅｎｏｉ; ｆｏｓｓａCｊｏｉｎｔ ｃａｖｉｔd ｅｆｆｕｓｉｏｎCａｎ; ｈｕｍｅｒａｌ ｈｅａ; ｗａｓ
ｍｏｖｅ; ｕｐ Cd0 Ｐｏｓｔｏｐｅｒｔａｉｖｅ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ａｔ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ａｃｔｉｖｅｌd ａｂ;ｕｃｔｓ ｗａｓ １１０r CFiC,iCl0 Ｐｏｓｔｏｐｅｒｔａｉｖｅ ght ａｔ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ｏｎ ｃｏｒｏｎａｌCｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ
ａｎ; ｓａｇｉｔｔａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ ｓｈｏｗｅ; ｌａｔｓ ｐｅｎｅｔｒａｔｅ; ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｍｕｓｃｕｌａｒ ｓｐａｃｅ ａｎ; ｗｅｒｅ ｆｉｘｅ; ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｓｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｐｒａｓｐｉｎａｔｕｓ ｍｕｓｃｌｅCｗｉｔｈ ｆｌｕｉ; ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ
ｉｎ ｔｈｅ ｊｏｉｎｔ ｓｐａｃｅ ａｎ; ｍｉｌ; ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ ｅ;ｅｍａ Cj0 Ｐｏｓｔｏｐｅｒｔａｉｖｅ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ａｔ o ｍｏｎｔｈｓ ｓｈｏｗｅ; ａｃｔｉｖｅｌd ａｂ;ｕｃｔｅ; ｗａｓ １L０r CAiChiCc0 Ｐｏｓｔｏｐｅｒｔａｉｖｅ
ght ａｔ o ｍｏｎｔｈｓ ｏｎ ｃｏｒｏｎａｌCｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ａｎ; ｓａｇｉｔｔａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ ｓｈｏｗｅ; ｈｕｍｅｒｕｓ ｗａｓ ｔｒａｎｓｆｅｒｒｅ; ｏｎ ｔｈｅ ｈｅａ;Cａｎ; ｌａｔｉｓｓｉｍｕｓ ;ｏｒｓｉ ｔｅｎ;ｏｎ ｗａｓ ｉｎｓｅｒｔｅ; ｆｒｏｍ
ｔｈｅ ｍｕｓｃｌｅ ｓｐａｃｅ ａｎ; ｆｉｘｅ; ｏｎ ｐｌａｃｅ

时间 疼痛 日常生活活动水平 手抬举高度 前屈 外展 外旋 内旋 肌力 总分

术前 ３．１±２．y ３．２±１．０ ６．６±１．３ o． ±１．０ ３．０±２．１ ３．０±１．y ３．２±１．L ２２．p±２．y op． ±L．１

末次随访 １０．L±３．６ y．３±１．y L．６±２．２ ６． ±１．L y．１±２．２ o．６±１．６ o．L±１． ２２．６±２．６ ６L．y±１１．６

ｔ 值 p．３２ p．６ ２．１o o． ３ ６．y３ y．yp y．０p １．００ １１．２L

Ｐ 值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０y ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＞０．０y ＜０．０１

２ｃ２ｂ２ａ

２ｌ２ｊ

２ｆ

２ｄ

２ｅ ２ｇ ２ｈ

２ｉ

２ｋ
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接受C沈海良等o１２p对 ２０例巨大肩袖撕裂患者行关节
清理及及部分修复取得了良好的临床疗效C 自体或
异体组织移植及生物人工组织移植术近期报道增

多y并可获得良好的早期功能及疼痛改善r基于目前
该研究随访时间较短i远期是否存在组织排异g吸收
及感染风险存在不确定性 o１３ h１tpC 对于后上方型
(cＣＴi肌腱转位手术主要包括背阔肌肌腱转位术g背
阔肌联合大圆肌肌腱或下斜方肌转位术i 手术主要
适应人群为年轻或对运动需求较大患者o１)h１６pC 根据
术者经验i 三角肌功能及术前前屈活动范围良好患
者是术后获得良好早期结局的重要因素i 肌腱转位
后对于肱骨头会产生一个内移压力C因此i要求患者
具有更强的外展力量i 早期投入适当强度外展功能
力量锻炼使预后获益o１ h１2pC 术前肩关节假瘫患者多
提示预后欠佳i 因此背阔肌肌腱转位手术患者的选
择需谨慎C年龄并非背阔肌转位手术的绝对禁忌o２０pC
本研究手术患者中排除了肩关节假瘫i 对于年龄并
未绝对限制i而是综合评定患者需求及术前功能i因
此i 获得了较为良好的早期随访结果C 针对假瘫患
者i反式肩关节置换术可能是更好的治疗选择o２１pC
0- 2 关节镜辅助下背阔肌肌腱转位术的临床疗效

本研究结果显示患者 ３ 年以上随访期内iＣ0B
及 eBiB都获得明显改善C 目前i该手术的效果维持
时间尚不明确C ijheneg等o２２p采用背阔肌转位治疗

(cＣＴ 的 １F 年随访研究中显示i１０) 例患者 Ｃ0Bg
eBiB呈逐年下降趋势i但末次随访时疼痛及功能评
分仍优于术前结果C 笔者发现部分随访患者在复查
肩关节正位 o 线中提示肱肩距离较术前增大i但随
着时间推移距离逐渐缩小i甚至略小于术前i提示关
节病进展i但患者功能及疼痛术后丢失不明显i提示
二者相关性低C 转位后的背阔肌是否产生主动收缩
动力以维持肩关节活动时肱骨头稳定尚不明确 o２３pC
背阔肌转位手术的意义在于un１d恢复盂肱关节的生
理解剖结构i 挤压肱骨头i 将肱骨头稳定在关节盂
内r n２d重建肩关节水平及垂直力偶的平衡i辅助肩
关节上举r n３d维持肩上举中的杠杆支点i从而增加
三角肌提供的前屈g上举的力量r ntd通过术后训练i
进一步恢复肩关节外旋和外展功能r因此i背阔肌肌
腱转位手术必须能够重建前后力偶平衡i 才能获得
好的临床效果r 如果有肩胛下肌损伤i应予以缝合i
如果不能缝合则应放弃背阔肌肌腱转位手术r 背阔
肌肌腱转位手术的适应证是后上型巨大肩袖损伤r
0- 0 关节镜辅助下背阔肌肌腱转位术的手术操作

要点

关节镜辅助下背阔肌肌腱转位术如何减少术中

创伤i缩短手术时间i减轻术后肌腱周围粘连i是获

得良好术后结局的关键r术中操作时笔者的经验是u
n１d背阔肌取腱切口平行于腋后线i长 tr) ｃｍr 该切
口的优势是i 可方便背阔肌在肱骨上段止点处的分
离及显露i降低桡神经及血管损伤风险r切口短小而
美观i术后兼具隐蔽性i损伤小r n２d部分患者背阔肌
与大圆肌连接致密i难以分辨r背阔肌腱性部分 )．２r
E．t ｃｍi远长于大圆肌i因此在大圆肌肌腹与背阔肌
肌腱贴附处直接分离肌腱i并向远近端分离i即可完
整剥离r n３d背阔肌腱性部分长度一般在  r2 ｃｍi完
整剥离后的游离背阔肌在 １２r１t ｃｍi完全能满足移
位至大结节的需求并保持良好的张力i 不至于过紧
或过松i建议尽量于止点处断开肌腱以保证长度r胸
背神经血管束大约距止点 １１r１３ ｃｍ 处进入肌腹i分
离需警惕r ntd术中背阔肌分离并编织完成后i需由
小圆肌及三角肌之间穿过引入关节腔固定于大结

节r该间隙由外而内分辨不易i往往容易因分离间隙
不准确造成三角肌及内外旋肌群或血管神经损伤i
影响术后疗效r刨削器g射频器或卵圆钳由内而外穿
出的通道建立方式对通道周围肌群损伤较大i 且界
限不清晰i影响预后r 笔者对此进行改良i将 １ 根头
端带线的导尿管通过肩峰下观察入路引入三角肌及

小圆肌之间i在背阔肌编织分离完成时i在导尿管的
球囊注入 )r１F ｍｌ 生理盐水i此时通道被撑开i手指
在腋下切口侧可触及扩张的球囊i 即可辨别三角肌
与小圆肌间隙r随后手指钝性分离间隙i将导尿管头
端引出i 通过头端引线将编织后的背阔肌引入关节
腔r 该方法的优点是分离精确i组织损伤小i减少了
分离过程中腋神经及血管损伤风险i 保护了三角肌
的功能完整r
0- l 本研究的局限性

本研究存在一定的局限性i 由于是一项回顾性
研究i 在某些限制性因素上可能存在潜在误差i此
外i样本数量有限i更大的样本量可能在治疗的有效
性g术后的并发症等参数上得到更精确的结局分析r

综上所述i 关节镜辅助下背阔肌肌腱转位术通
过重建肩关节水平力偶及垂直力偶的平衡i 恢复盂
肱关节的生理解剖结构i实现肩关节的稳定性i缓解
肩关节疼痛i改善肩关节功能i近期疗效满意r
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